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O edentulismo afeta a qualidade de vida (QV), e a reabilitação oral com próteses 
totais pode reverter este processo. O presente estudo transversal buscou avaliar o 
impacto na QV e a satisfação dos pacientes tratados com próteses totais na Universidade 
Federal de Santa Catarina (UFSC). A amostra foi composta por pacientes reabilitados com 
prótese total convencional na UFSC entre os anos 2015 a 2016, que aceitaram participar 
da pesquisa, e responderam aos questionários Oral Health Impact Profile para edêntulos 
(OHIP-EDENT) e Escala Analógica Visual (EAV) para avaliar o impacto na QV (por 
dimensões) e o grau de satisfação (média e desvio-padrão), respectivamente. Foram 
avaliados 30 pacientes, os quais apresentaram alto grau de satisfação e impacto positivo 
na QV. Dentre os domínios do OHIP, limitação funcional e dor física foram os de maior 
impacto na QV (1,56 e 0,89). A satisfação dos pacientes com a estética e fonética das 
próteses totais novas foi alta (100% e 90% dos pacientes, respectivamente), enquanto 
aproximadamente 2/3 dos participantes revelaram-se satisfeitos com a capacidade 
mastigatória oferecida. A satisfação dos pacientes durante e após a confecção das 
próteses não sofreu alterações. Por isso, programas de manutenção das próteses 
dentárias são fundamentais para aumentar a satisfação e a qualidade de vida dos 
pacientes usuários de prótese total após a conclusão do tratamento. 
 



















Edentulism affects quality of life (QoL), and oral rehabilitation with dentures can 
reverse this process. This cross-sectional study aimed to evaluate the impact on QoL and 
the satisfaction of patients treated with dentures at the Federal University of Santa 
Catarina (UFSC). The sample was composed of patients who had been rehabilitated with 
dentures at UFSC between 2015 and 2016, who accepted to participate in the study, and 
answered the Oral Health Impact Profile (OHIP-EDENT) and Visual Analogue Scale (EAV) 
questionnaires to evaluate the impact on QoL (by dimensions) and the level of satisfaction 
(average and standard deviation), respectively. Thirty patients were evaluated, which 
presented a high level of satisfaction and a positive impact on QoL. Among the OHIP 
domains, functional limitation and physical pain were those with the greatest impact on 
QoL (1.56 and 0.89). The prosthesis had a positive impact on the aesthetics of the smile 
(100% and 90%, respectively), while approximately 2/3 of the participants were satisfied 
with the masticatory capacity offered. The patients' satisfaction during and after 
rehabilitation with dentures was not altered. Thus, maintenance programs of dental 
prostheses are fundamental to increase the satisfaction and the quality of life of the 
patients with complete dentures after the conclusion of the treatment. 
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 A perda total dos dentes ainda é vista socialmente como um processo natural do 
envelhecimento, e não como a consequência de doenças como a cárie e doença 
periodontal – doenças associadas à ausência de programas e políticas preventivas 
elaboradas para populações adultas e idosas. A proporção de idosos elevou-se de 9,1% 
em 1999 para 11,3% em 2009, compondo hoje um contingente acima de 22 milhões de 
pessoas. Este número supera a população de idosos de vários países na Europa, como a 
França e a Inglaterra. O aumento da expectativa de vida tem sido mais marcante entre 
idosos acima de 80 anos (MEDEIROS et al. 2012). Entre os anos de 2005 e 2015, a 
proporção de pessoas com mais de 60 anos de idade cresceu em velocidade superior à 
da média mundial, ou seja, a mesma elevou-se de 9,8% para 14,3% (INSTITUTO 
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA).  
 No Brasil, 15% da população é edêntula (ARAÚJO, 2003). As características 
culturais da população brasileira, que acredita que as perdas dentárias são inevitáveis e 
que ocorrem com o passar da idade, contribuem para a alta prevalência de perdas 
dentárias (AZEVEDO, 2014). Em razão disso, somado ao dano causado para os 
indivíduos e o elevado custo para tratamento, a perda dentária é considerada um 
problema de saúde pública. Em decorrência destas crenças, muitos dentes são precoce e 
desnecessariamente extraídos para a substituição por próteses dentárias. No entanto, 
com o passar dos anos, a Odontologia assumiu um caráter de prevenção e promoção da 
saúde bucal. Apesar disso, a perda dentária ainda é uma realidade próxima, a 
qual caracteriza problemas na mastigação, fala e estéticos, podendo também 
comprometer a alimentação do indivíduo, levando a problemas de saúde de ordem 
geral (AZEVEDO, 2014). 
 As próteses dentárias são consideradas substitutos artificiais para os dentes que 
foram perdidos, devolvendo, além da função mastigatória, a estética e a fonética ao 
paciente. Diante de uma situação de edentulismo total, as próteses 
totais convencionais têm sido empregadas há décadas na substituição dos dentes 
ausentes (BELONI; VALE; TAKAHASHI 2013). Seja qual for o tipo de prótese indicada 
para o tratamento do paciente, a reabilitação oral influenciará psicossocialmente a sua 
vida. É bem documentado que a ausência de dentes influencia diretamente o cotidiano 
das pessoas. Assim, mais que restabelecer a função mastigatória, ao procurar o 
tratamento reabilitador, os pacientes buscam reconstituir sua imagem pessoal, social e 




 A Organização Mundial de Saúde (OMS) definiu qualidade de vida como a 
percepção do indivíduo de sua posição na vida, no contexto da cultura e sistema de 
valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 
preocupações (The WHOQOL Group, 1995). Este é um conceito amplo que inter-
relaciona o meio ambiente com aspectos físicos, psicológicos, nível de independência, 
relações sociais e crenças pessoais.   
 Apesar das crescentes evidências científicas sobre diferentes materiais e técnicas 
restauradoras, ainda existe uma lacuna a respeito do pensamento e sentimento do 
paciente em relação ao seu tratamento – os desfechos centrados no paciente. Estes 
sentimentos envolvem diminuição da autoconfiança, preocupação com a aparência e 
desolação (GUIMARÃES; ROCHA; BUENO 2004). Os critérios de sucesso estabelecidos 
até então são determinados pelo profissional, e não pelo paciente (BELONI; VALE; 
TAKAHASHI 2013). Um método para analisarmos esse impacto é a utilização de meios ou 
indicadores subjetivos para mensurar a percepção do paciente quanto à sua saúde bucal. 
Estes indicadores permitem a obtenção de resultados que determinam a real necessidade 
de tratamento, assim como a identificação de falhas no mesmo, e a análise dos benefícios 
obtidos com ele.  
 Os primeiros estudos sobre a satisfação reportam a 1960, tendo surgido trabalhos 
no campo da sociologia, psicologia, marketing e saúde (AREIAS, 2004). Entretanto, 
estudos sobre a satisfação na Odontologia começaram a aparecer apenas a partir da 
década de 1980 e, ainda hoje, existe uma escassez de estudos avaliando satisfação e 
impacto na qualidade de vida em universidades brasileiras. 
 No Brasil, poucos estudos realizados em clínicas-escola de Odontologia avaliaram 
o resultado centrado no paciente dos tratamentos com prótese total. Na Universidade 
Federal de Santa Catarina (UFSC), apenas um estudo clínico recente (PESSETI 2015; 
SILVA et al. 2016) avaliou o grau de satisfação e o impacto na qualidade de vida, por meio 
do questionário OHIP-14, com os tratamentos protéticos de diferentes naturezas (fixas, 
parciais removíveis e totais) executados nas clínicas de Graduação. Em virtude desta 
limitação e a relevância de se conhecer melhor o assunto, o presente estudo buscou 
avaliar o grau de satisfação e o impacto na qualidade de vida com próteses totais 
convencionais executadas nas clínicas do Curso de Graduação em Odontologia da 






2. REVISÃO DE LITERATURA 
 
 Areias (2004) realizou um estudo na Faculdade de Medicina Dentária do Porto 
(FMDUP) em Portugal, com o objetivo de avaliar os parâmetros protéticos das próteses 
removíveis e sua relação com o grau de satisfação dos pacientes. A amostra obtida foi de 
51 pacientes (adultos, ambos os sexos e portadores de próteses removíveis, parciais ou 
totais). Os pacientes foram divididos em dois grupos: portadores de prótese dentária 
removível antiga e portadores de prótese dentária removível nova. Utilizando a Escala 
Analógica Visual (EAV), avaliou-se as próteses, quantificando parâmetros como: estética, 
fonética, retenção e estabilidade, satisfação e conforto, mastigação, alteração do paladar 
e dor. Os resultados obtidos mostraram que ambos os grupos apresentaram satisfação 
com suas próteses em relação à estética. Sobre a fonética, as dificuldades foram 
transitórias, visto que a língua sofre uma adaptação considerável. Em se tratando da 
mastigação, a porcentagem do grupo com próteses antigas referente à “mastigação 
razoável” foi maior pelo fato da maior adaptação à prótese, enquanto no grupo com 
próteses novas a porcentagem de “mastigação impossível” e “mastigação boa” obtiveram 
menores resultados. O primeiro caso pode ser explicado pela falta de adaptação à novas 
próteses, e o segundo caso pela melhor adaptação às mesmas. Os pacientes portadores 
de próteses removíveis estão em sua maioria satisfeitos com o tratamento, sendo o 
principal motivo para a colocação da prótese a melhora na qualidade de mastigação.  
 Com o propósito de investigar as relações entre autopercepção da saúde bucal, 
impacto da saúde bucal na qualidade de vida e estado clínico bucal de idosos, 
o estudo de Haikal et al. (2009) coletou dados através de entrevista e exame clínico, 
realizados em diferentes momentos. Na entrevista, as variáveis coletadas foram: idade, 
sexo, valor da contribuição mensal pago pelos idosos e/ou seus familiares à instituição em 
reais, necessidade percebida de ir ao dentista e auto-percepção da saúde bucal. Em 
relação ao impacto das condições bucais na qualidade de vida, o instrumento GOHAI 
(Geriatric Oral Health Assessment Index) foi utilizado, avaliando seis dimensões: 
incômodos; dor no último ano; problemas com aparência; problemas mastigatórios; 
problemas com a fonação e limitação nas relações sociais. Dos 45 idosos participantes, 
67% avaliaram como positiva sua saúde bucal, 22% como regular e 11% como 
negativa. Em se tratando das dimensões avaliadas para analisar o impacto das condições 
bucais na qualidade de vida, 51% dos idosos relataram sentir algum tipo de incômodo em 
relação à sua saúde bucal, 29% sentiram dor no último ano, 13% tiveram problemas com 
aparência, 38% dificuldade mastigatória, 2% problemas com a fala e 11% algum tipo de 
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limitação social. O estudo pôde verificar que os idosos percebiam positivamente sua 
saúde bucal, mesmo que seu estado clínico tenha impacto negativo na sua saúde 
bucal e na qualidade de vida. Assim, mesmo os idosos percebendo alguns problemas ou 
necessidades de tratamento, eles entendem que devem aceitar as limitações impostas 
pelo seu precário estado clínico em função da falta de esperança de obterem acesso a 
tratamentos odontológicos (HAIKAL et al. 2009).  
Com o objetivo de avaliar as dimensões psicológicas, físicas e sociais do impacto 
do uso de próteses dentárias totais na qualidade de vida de idosos, Guimarães et al. 
(2013) realizou um estudo com uma amostra de 60 pacientes usuários de prótese total, 
com idade acima de 60 anos, moradores da cidade de Santa Maria, RS, Brasil. Os 
pacientes foram avaliados através da aplicação do questionário Oral Health Impact Profile 
(OHIP-14). Nos resultados observou-se que a dimensão dor física é o aspecto 
relacionado ao uso de próteses totais que teve estatisticamente maior impacto na 
qualidade de vida de idosos, enquanto a inabilidade social e a incapacidade tiveram 
estatisticamente menor influência.  Concluindo assim, que o uso de próteses totais tem 
influência na qualidade de vida de idosos. 
 Silva et al. (2010) realizou um estudo com o objetivo de avaliar o impacto da perda 
dentária na qualidade de vida de pacientes desdentados, identificando as dimensões que 
sofrem maior impacto na condição de saúde bucal. A amostra foi composta por 50 
pacientes atendidos na clínica da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Para a 
coleta de dados foi utilizado o questionário OHIP-14 que permitiu avaliar as dimensões 
inabilidade social, incapacidade, limitação funcional, inabilidade física e inabilidade 
psicológica. Os resultados foram 17% (maior pontuação) para inabilidade psicológica, 
seguido de inabilidade física e dor, com 10% e 9%, respectivamente. As dimensões de 
maior impacto na qualidade de vida dos pacientes foram inabilidade física, psicológica e 
dor. Entretanto, considerando a pontuação alcançada como referência, a perda dentária 
total não representou um forte obstáculo para a interação social desses pacientes. 
Concluiu-se que no grupo de pessoas avaliadas neste estudo, o fato de não possuírem 
dentes ou utilizarem uma prótese total inadequada não interfere na capacidade do mesmo 
em realizarem suas atividades diárias e de se inter-relacionarem no meio em que vivem.  
 O estudo realizado por Alvarenga et al. (2011) avaliou o impacto da saúde bucal na 
qualidade de vida de 149 pacientes com idade superior a 50 anos, através da aplicação 
do questionário OHIP-14. Do total de pacientes, 49 demandavam atendimento 
odontológico (G1) enquanto 100 pacientes precisavam de atendimento de saúde geral 
(G2). As variáveis avaliadas no estudo foram: gênero (masculino e feminino), idade (50 a 
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59 anos e acima de 60), e escolaridade (A: analfabeto, B: primário completo e incompleto, 
C: universitário completo e incompleto). Deste modo, foram analisadas a possível 
influência destas variáveis no OHIP-14 médio. Na amostra, 68,5% dos pacientes eram do 
gênero feminino, com idade média de 63 anos de idade e com grau de escolaridade de 
5,4% analfabetos enquanto outros 68,5% possuíam no máximo o ensino primário 
completo. Nos grupos G1 e G2, em relação ao valor médio do índice OHIP-14, as 
variáveis gênero e faixa etária não apresentaram diferença significativa, sendo que o valor 
médio do índice OHIP-14 correspondeu a 4,98, ou seja, baixo impacto da saúde bucal na 
qualidade de vida dos participantes. Em relação ao gênero, o índice foi de 5,08 feminino e 
4,81 masculinos. Em se tratando do nível de escolaridade, o nível C foi o que obteve 
maior média (6,07), mas com semelhança em relação à média geral de 4,98. A conclusão 
obtida foi de que um baixo impacto da saúde bucal na qualidade de vida dos pacientes 
pode ser observado, além de predomínio da dor física, relatada semelhantemente entre 
homens e mulheres, entre idosos e adultos, porém com diferentes níveis de 
escolaridade.   
 Miotto et al. (2011) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a prevalência de 
impactos produzidos por problemas bucais na qualidade de vida e a possível associação 
com as variáveis sócio-demográficas, clínicas e de utilização de serviços de adultos e 
idosos do município de Marechal Floriano (ES). Neste estudo transversal, 237 indivíduos 
da população de Marechal Floriano participaram. As variáveis independentes foram: 
características sócio-demográficas, situação da dentição e utilização dos serviços 
odontológicos nos últimos 12 meses. A variável dependente foi o escore do OHIP 
considerando as setes dimensões. Não foi realizado exame clínico e sim percepção dos 
indivíduos sobre a situação da dentição, inclusive sobre a necessidade de prótese parcial 
ou total. As opções do “frequentemente” e “sempre” do questionário foram consideradas 
como “com impacto”, enquanto as opções “às vezes”, “raramente” e “nunca” foram 
consideradas como “sem impacto”. De acordo com as características sócio-demográficas, 
a maioria dos participantes era do sexo feminino (78,1%), com idade entre 20 e 39 anos, 
pertencente à classe C, dentada e sem necessidade de prótese parcial removível (PPR) e 
de prótese total (PT). Quando analisada a variável faixa etária, pode-se observar 
significância estatística nas dimensões de limitação funcional, incapacidade física e 
incapacidade social. No teste Mantel-Haenszel, indivíduos com mais de 40 anos 
apresentaram maior frequência de impacto na qualidade de vida. A prevalência de 
impacto observada correspondeu a 35%, com 83 participantes que declararam impacto na 
qualidade de vida produzido por problemas bucais. Em relação à variável necessidade de 
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PPR, observou-se significância estatística nas dimensões limitação funcional, desconforto 
psicológico, incapacidade física, incapacidade social e dor. Quanto à necessidade de PT, 
observou-se significância estatística nas dimensões limitação funcional e incapacidade 
física. Em relação ao “motivo da utilização de serviço odontológico”, observou-se 
significância estatística apenas na dimensão dor física para os indivíduos que procuraram 
o cirurgião-dentista por motivo de urgência. Os autores puderam concluir que os 
indivíduos com mais de 40 anos, que utilizaram o serviço odontológico por urgência, com 
necessidade declarada de próteses parciais e totais apresentaram maior impacto na 
qualidade de vida. Excluindo-se a faixa etária, as variáveis explicativas para o impacto 
declarado possuem componente social.   
 Com o intuito de avaliar as dimensões psicológicas, físicas e sociais do impacto do 
uso de próteses dentárias totais na qualidade de vida de idosos, Rocha et al. (2011) 
selecionaram randomicamente uma amostra composta por 50 indivíduos, acima de 60 
anos, moradores da cidade de Santa Maria (RS). Os pacientes responderam o 
questionário OHIP-14, configurado através de 14 itens para analisar as médias das sete 
dimensões de limitação funcional, dor física, desconforto psicológico, inabilidade física, 
inabilidade psicológica, inabilidade social e incapacidade.  Em sua maioria os 
participantes do estudo eram idosos, do gênero feminino (74%), com a média de idade 
correspondente a 68,5 anos. Aproximadamente 46% dos pacientes utilizavam PT superior 
e 44% PT bimaxilar, com somente 10% portadores de PT inferior. O tempo de uso teve 
como média 20 anos.  A análise dos escores obtidos com o estudo mostrou que 92% e 
76% dos entrevistados não se sentiam totalmente incapazes com as obrigações diárias ou 
não relataram que a vida se tornou menos satisfatória em função do uso da prótese total, 
respectivamente. Porém, 24% dos pacientes relataram apresentar desconforto sempre 
que comem e 12% relataram sempre ter dificuldade em relaxar, problemas na pronúncia 
de palavras, necessidade de interromper as refeições e mudar para uma dieta 
insatisfatória em função do uso de suas próteses totais. Tal análise permitiu concluir que: 
o uso de PT influencia na qualidade de vida de idosos; a dor física é a dimensão do OHIP-
14 que tem maior impacto na qualidade de vida de idosos usuários de PT; a inabilidade 
social e a incapacidade são as dimensões que tem menor impacto na qualidade de vida 
dos mesmos.     
 Allen et al. (2002) realizou um estudo clínico longitudinal de próteses implanto-
retidas com o objetivo de desenvolver uma versão simplificada do Oral Health Impact 
Profile (OHIP), sendo esta voltada para pacientes edêntulos. As propriedades de validade 
e responsividade discriminantes desta versão modificada foram comparadas com OHIP-
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14 e OHIP-49. Reduzindo os 49 itens do OHIP, foram produzidos então subconjuntos 
muito semelhantes para avaliar os pacientes edêntulos. Como resultado dessa 
comparação, o OHIP-Edent mostrou menos susceptibilidade aos efeitos de base em 
relação ao OHIP-14 e apresenta a mesma eficiência de mensuração à mudança quanto o 
OHIP-49. Conclui-se, então, que esta versão modificada é mais apropriada para utilizar 
em pacientes edêntulos do que a versão curta atual (OHIP-14).  
Um estudo com o objetivo de avaliar o grau de satisfação e qualidade de vida dos 
pacientes edentados totais e parciais reabilitados por estudantes de graduação selecionou 
uma amostra de conveniência de 32 indivíduos tratados com Prótese Total (PT) e Prótese 
Parcial Removível (PPR) na Escola Superior de Ciências da Saúde da Universidade do 
Estado do Amazonas (UEA) (BELONI et al. 2013). Após dois meses de uso da prótese, os 
pacientes retornaram para uma consulta de proservação, sendo novamente submetidos 
à anamnese, exame clínico e ajustes nas próteses, quando necessário. Ao final da 
consulta, responderam aos questionários Oral Health Impact Profile (OHIP-Edent), para 
avaliar o impacto da condição oral na qualidade de vida, e escala analógica visual (EAV), 
para avaliar o grau de satisfação com a reabilitação nos seguintes critérios: conforto, 
estabilidade/retenção, função mastigatória, estética, fonética, alteração do paladar e dor. 
Dos 32 pacientes que compunham a amostra, 24 indivíduos eram do gênero feminino e 8 
do gênero masculino. A faixa etária variou entre 37 a 63 anos de idade, sendo que 17 
pacientes foram reabilitados com prótese total superior, um com prótese total dupla, oito 
com prótese parcial removível superior e sete com prótese parcial removível inferior. Os 
resultados mostraram através do OHIP uma melhor percepção em se tratando da 
qualidade de vida dos pacientes tratados com PT, especialmente com relação à 
estabilidade e função mastigatória de suas próteses. Com este estudo foi concluído que o 
tipo de prótese pode influenciar parâmetros subjetivos do grau de satisfação do paciente 
com a reabilitação e da qualidade de vida após a reabilitação oral com PT ou PPR 
(BELONI et al. 2013).  
 Um estudo transversal avaliou 41 indivíduos com mais de 50 anos de idade 
atendidos na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
(UFRGS) (OLCHIK et al. 2013). Foram realizadas a avaliação da qualidade de vida 
através da Escala WHOQOL Bref e avaliação de motricidade orofacial, sendo as variáveis 
primeiramente coletadas o tipo de prótese dentária e o tempo de uso. Os participantes 
foram divididos em grupos conforme a prótese dentária utilizada: G1 – prótese dentária 
superior ou inferior (6 pessoas); G2 – prótese dentária parcial removível superior ou 
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inferior (5 pessoas); G3 – prótese total superior e inferior (9 pessoas); G4 – prótese total 
removível superior e inferior (14 pessoas); G5 – prótese total superior e prótese parcial 
removível inferior ou prótese parcial removível superior e prótese total inferior (7 pessoas). 
A média da idade variou de 68,67 anos a 72,71 anos. Em relação ao WHOQOL e seus 
domínios (psicológico, relação social, meio ambiente e físico), os escores obtidos 
mostram que o grupo G4 teve o maior escore em relação aos domínios psicológico, meio 
ambiente e físico, com valores iguais a 21,19, 26,35 e, 23,36, respectivamente, e no 
domínio relações sociais a maior média foi do G5 (14,4). Houve diferença na qualidade de 
vida quando relacionada ao uso de prótese dentária no domínio correspondente a 
relações sociais, o que se mostrou desigual nos demais domínios, ou seja, não foram 
encontradas diferenças com relação aos tipos de prótese utilizados.  
 Com a finalidade de avaliar qualidade de vida e capacidade mastigatória de 
pacientes fissurados e reabilitados com próteses sobre implante, Palmeiro (2013) 
comparou pacientes saudáveis e fissurados reabilitados com o mesmo tipo de prótese 
dentária. A metodologia aplicada consistiu no uso do instrumento OHIP-14 e mensuração 
da força máxima de mordida (MBF), questionários estes que avaliam impacto na 
qualidade de vida em relação à saúde oral, e capacidade mastigatória, respectivamente. 
Com diferenças nos domínios de limitação funcional e inabilidade psicológica, pode-se 
concluir que a qualidade de vida e capacidade mastigatória são piores percebidas em 
pacientes fissurados se comparado com o grupo controle (pacientes saudáveis).   
 Recentemente, um estudo retrospectivo transversal do nosso grupo (Pesseti, 2015; 
Silva et al. 2016) avaliou a satisfação, por meio da escala analógica visual (VAS) e a 
qualidade de vida (QV), pelo questionário do Oral Health Impact Profile (OHIP-14), de 63 
pacientes reabilitados com 85 próteses (26 próteses fixas (PF), 33 próteses parciais 
removíveis (PPR) e 26 próteses totais (PT)) executadas na Clínica de Graduação da 
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) no período de 2010 a 2015. Os pacientes 
apresentaram alto grau de satisfação e impacto positivo na QV (OHIP médio 9.3 ± 11.4), 
independentemente do tipo de prótese. Nos domínios do OHIP, apenas a limitação física 
dos usuários de PPR foi maior que dos usuários de PF. O tipo de prótese não influenciou 
a satisfação, e as novas próteses tiveram impacto positivo na estética do sorriso (78,8%), 
capacidade mastigatória (70,6%) e fonética (85,9%). A satisfação dos pacientes com as 
próteses foi significativamente maior durante a confecção do que durante a manutenção 
das mesmas. O estudo concluiu que a reabilitação protética tem impacto positivo tanto na 






3.1 Objetivo Geral 
 
 Este trabalho teve como objetivo avaliar o grau de satisfação e o impacto na 
qualidade de vida dos pacientes tratados com próteses totais nas clínicas do curso 
de Graduação em Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina.  
 
3.2 Objetivos Específicos 
 
• Avaliar o impacto do tratamento na qualidade de vida, através do instrumento  
Oral Health Impact Profile para Edêntulos (OHIP-Edent), em pacientes portadores 
de Próteses Totais (PT) atendidos nas Clínicas do Curso de Odontologia da 
Universidade Federal de Santa Catarina. 
• Avaliar a satisfação com o tratamento, através da Escala Analógica Visual (EAV), 
em pacientes portadores de Próteses Totais (PT) atendidos nas Clínicas do Curso 
de Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina. 
 
4. MATERIAIS E MÉTODOS  
 
 4.1 Delineamento do Estudo 
           
Este trabalho tratou-se de um recorte transversal do estudo prospectivo 
observacional “Acompanhamento Longitudinal das Próteses Odontológicas”, o qual incluiu 
um levantamento epidemiológico e uma análise quantitativa de todos os tipos de próteses 
dentárias que foram confeccionadas nas Clínicas de Graduação da UFSC.   
 
 4.2 Avaliação do Comitê de Ética  
  
 De acordo com a Resolução 466/12, o presente projeto, por envolver pacientes e 
sua documentação legal, foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
Infantil Joana de Gusmão (CEPHIJG) e obteve aprovação em setembro de 2014 (Parecer 
nr. 800.553, Anexo 1).   
 Todos os pacientes que atenderam aos critérios de elegibilidade foram informados 
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sobre os procedimentos do estudo e forneceram o seu Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE, Anexo 2) assinado, concordando com a participação na pesquisa.   
Os atendimentos foram realizados por alunos de Graduação em Odontologia da 
UFSC, sob supervisão e responsabilidade do Investigador Principal (Prof. Dr. Luis André 
Mendonça Mezzomo) e demais colaboradores. Necessidades adicionais de tratamento, 
fora do previsto no presente estudo, implicaram no encaminhamento do paciente para 
as Disciplinas Clínicas do Curso de Graduação em Odontologia da UFSC. Além disso, o 
estudo previu o acesso às informações contidas no prontuário do paciente, assim como 
toda a documentação relacionada (física ou digital).  
 O estudo foi conduzido em concordância com a Declaração de 
Helsinque 1964 (Revisão de 2013) (World Medical Association, 2013). Além disso, os 
resultados do estudo foram relatados de acordo com a afirmação CONSORT Transparent 
Reporting of Trials 2010 (Schulz et al. 2010).  
 
4.3 Desfechos:  
 
4.3.1 Desfecho Primário: 
• Impacto na qualidade de vida, definido como uma noção essencialmente 
humana, que vem sendo aproximada ao grau de satisfação encontrado na vida 
familiar, amorosa, social e ambiental (Minayo et al., 2000).  Não se limita às 
condições objetivas de que dispõem os sujeitos, tampouco no tempo de vida que 
estes possam ter, mas no significado que dão a essas condições e à maneira 
conforme vivem. Sob essa concepção, a percepção sobre a qualidade de vida é 
variável em relação a grupos ou sujeitos (Almeida, 2002).  
 
 4.3.2 Desfecho secundário:  
      
 • Grau de satisfação, conceito subjetivo e dinâmico, com diferentes 
significados, em diferentes contextos e com forte valor cultural. O termo satisfação 
significa saciedade ou sentimento de bem-estar que se manifesta nas pessoas, 
como resultado da realização do esperado ou desejado, sob a forma de alegria, 
contentamento, agrado e aprazimento. De um modo genérico a satisfação pode ser 
entendida como o “resultado da avaliação que uma pessoa faz, em jeito de 
balanço, relativamente ao grau de realização dos seus valores, necessidades, 
preferências e expectativas, ou seja, é uma pessoa perceber ou sentir que aquilo 
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que recebe está de acordo com aquilo que esperava obter” (HESPANHOL, 2008). 
 
 
4.4 Tamanho da Amostra 
 A amostra foi composta a partir dos pacientes edêntulos submetidos a tratamento 
com prótese total nas clínicas do Curso de Graduação em Odontologia da UFSC, no 
período entre o agosto de 2015 a dezembro de 2016.   
 
4.5  Critérios de Elegibilidade 
 
4.5.1 Critérios de inclusão: 
Pacientes edêntulos totais que tenham sido submetidos a tratamento com Prótese 
Total (PT) convencional nas Clínicas do Curso de Odontologia da Universidade Federal de 
Santa Catarina (UFSC), no período entre os anos de 2015-2016.  
 
4.5.2 Critérios de exclusão: 
• Pacientes que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido;  
• Pacientes que não foram encontrados através do endereço fornecido;  
• Pacientes que tenham sido submetidos a outro tipo de prótese que não a Prótese 
Total convencional; e 
• Pacientes edêntulos totais usuários de Prótese Total imediata. 
 
4.6 Recrutamento dos Pacientes 
Após a conclusão do tratamento com Prótese Total pelos alunos regularmente 
matriculados nas clínicas de Graduação, o número de telefone do paciente foi anotado 
em uma Ficha de Coleta de Dados de Prótese Total (Anexo 3), fornecida pela pesquisa, a 
qual foi utilizada para contactar os pacientes. Este contato foi realizado através de ligação 
telefônica do Serviço de Triagem do Curso de Odontologia da UFSC. Os pacientes foram 
então convidados para participar da pesquisa e tiveram uma consulta agendada. 
 
 4.7 Avaliação da Qualidade de Vida  
 
           Para avaliar o impacto da reabilitação na qualidade de vida, foi aplicado 
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o questionário OHIP-Edent, através de formulário eletrônico do Google Forms® (Anexo 4). 
Esta ferramenta é voltada exclusivamente para pacientes com ausência total dos dentes, 
contendo 19 perguntas. Estas perguntas são distribuídas em sete domínios, e procura 
investigar: limitação funcional, dor física, desconforto psicológico, inabilidade física, 
inabilidade psicológica, inabilidade social e incapacidade. O OHIP-Edent julga a 
percepção do indivíduo em relação à sua saúde bucal, levando em consideração 
expectativa na qualidade de vida. Sendo assim, este instrumento subjetivo é considerado 
adequado para avaliar os impactos no estilo de vida provindos da situação bucal em 
desdentados antes e/ou depois do tratamento.  
 
 4.8 Avaliação do Grau de Satisfação  
 
 Para avaliar da satisfação dos pacientes em relação ao tratamento protético 
recebido, foi utilizada a Escala Analógica Visual (EAV) (Anexo 5), com 15 perguntas 
relacionadas à satisfação do paciente em cinco aspectos: a estética, fonética, mastigação, 
serviço de atendimento durante e manutenção dada após a confecção da prótese 
dentária.   
 
4.9 Análise Estatística 
           
 Uma estatística descritiva foi utilizada para avaliar a média e desvio-padrão do 
escore geral das respostas ao questionário OHIP-Edent e os escores obtidos pela 
EAV nos cinco aspectos. Os resultados do questionário OHIP-Edent foram analisados em 
cada uma das dimensões (limitação funcional, dor física, desconforto psicológico, 
limitação física, limitação psicológica, limitação social e incapacidade). Com a finalidade 
de comparar médias, quantificar eventuais desvios-padrão, verificar as freqüências das 
respostas e as somas das dimensões, a estatística descritiva foi realizada com o 
programa Microsoft Excel® 2013. 
 
5. RESULTADOS  
 
A partir de uma lista com aproximadamente 67 nomes de pacientes que receberam 
prótese total, nas disciplinas de Clínica II (ODT 7011), Clínica III (ODT 7016) e ESAI 
(Estágio Supervisionado do Adulto e do Idoso) I e II (ODT 7151 e ODT 7152), no período 
entre 2015-2016, foram realizadas tentativas de contato, sendo que, destes, 19 (28,4%) 
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não atenderam, 7 (10,4%) não compareceram à consulta agendada, 4 (6%) não entraram 
nos critérios de inclusão da pesquisa, 2 (3%) o telefone não foi encontrado, e 5 (7,5%) 
não se dispuseram a participar da pesquisa (Figura 1).  
 
Figura 1. Fluxograma de recrutamento dos pacientes. 
 
Na sua maioria, a amostra foi composta por indivíduos do sexo feminino (n = 18; 
60%) (Figura 2), com idade média de 61 anos. Deste total, 30 pacientes atenderam aos 
critérios e compuseram a amostra do presente estudo, totalizando 46 próteses totais (53% 
PT Superior e Inferior e 47% somente PT Superior) (Figura 3).  
 
            





Figura 3. Distribuição de uso de prótese superior e inferior (n=30). 
 
5.1 Resultados do OHIP-Edent: 
 
Foram avaliados 30 pacientes, os quais apresentaram alto grau de satisfação e 
impacto positivo na QV. A distribuição das respostas à cada questão do questionário 
OHIP-Edent, representada pela Escala tipo Likert, pode ser observada na Tabela 1:   
 








As perguntas que apresentaram maior frequência de respostas positivas foram: 
“Você teve comida presa nos dentes ou próteses?” e “Você sentiu que suas próteses não 
estão se adaptando apropriadamente?”, ambas correspondentes ao domínio “Limitação 
Funcional” e com a soma equivalente a 43 (Figura 4). Por outro lado, as perguntas que 
apresentaram os menores valores (mais próximos de zero) foram: “Você tem evitado de 
sair por causa de problemas com seus dentes, boca ou próteses?”, “Você tem sido menos 
tolerante com seu (sua) esposo(a) ou família por causa de problemas com seus dentes, 
boca ou próteses?”, ambas do domínio “Inabilidade Social”, e “Você tem sido incapaz de 
aproveitar a companhia de outras pessoas por causa de problemas com seus dentes, 
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Dentre os domínios do OHIP, “limitação funcional” (23%, 23% e 30% de respostas 
positivas às perguntas) e “dor física” (13%, 20%, 10% e 17% de respostas positivas às 
perguntas) foram os domínios de maior impacto na qualidade de vida (1,56 e 0,89) dos 
pacientes tratados com prótese total neste estudo. Por outro lado, os domínios de menor 
impacto na qualidade de vida, cujo somatório de respostas negativas (“nunca”, 
“raramente”) foram maiores, foram “Inabilidade Social”, com 100%, 97% e 93%, seguida 
de “Incapacidade”, com 97% e 90% (Figura 5).  
 
 
Figura 5. Soma das dimensões do questionário OHIP-Edent (n=30). 
 
5.2 Resultados da Satisfação pela Escala Analógica Visual (EAV): 
Os resultados obtidos em uma frequência de respostas positivas sobre a satisfação 
com a estética do sorriso, a mastigação e a fonética foram de 100%, 63,3% e 90%, 




Figura 6. Satisfação com estética do sorriso, mastigação e fonética (n = 30). 
 
A média e os desvios-padrão dos escores dos principais aspectos relacionados aos 
tratamentos com próteses totais estão resumidos na Tabela 2. A satisfação dos 
entrevistados durante o atendimento permaneceu praticamente inalterada no período pós-
instalação das próteses. 
 
Tabela 2. Grau de Satisfação dos pacientes (Nota de 1 a 10). 
Pergunta Média (± desvio-padrão) 
Estética/beleza da prótese 9,77±0,57 
Sorriso 9,97±0,98 
Fala 8,97±1,90 
Atendimento recebido durante a confecção da prótese 9,97±0,18 
Atendimento prestado para a manutenção da prótese 9,77±0,68 






Este estudo objetivou avaliar a satisfação, bem como o impacto na qualidade de 
vida dos pacientes tratados com prótese total convencional nas clínicas do Curso de 
Graduação em Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina. 
Aproximadamente 2/3 da amostra foi composta por participantes do sexo feminino, que 
tendem a apresentar uma preocupação maior tanto com sua saúde geral e bucal, quanto 
à sua estética.  
  No presente estudo, observou-se que as dimensões às quais foram atribuídas com 
maior frequência respostas positivas e que alcançaram maior somatório da pontuação 
foram “limitação funcional” e “dor física”, sendo estas com maior impacto na qualidade de 
vida dos pacientes tratados com prótese total convencional. Por outro lado, as respostas 
negativas respondidas com maior frequência foram correspondentes às dimensões 
“inabilidade social” e “incapacidade”.  Estes achados estão de acordo com os estudos de 
Silva et al. (2010) e de Guimarães et al. (2013). Esta semelhança pode ser explicada pela 
amostra restrita a pacientes edêntulos totais em ambos os estudos. Segundo Beloni et al. 
(2013), o tipo de prótese pode influenciar no grau de satisfação e qualidade de vida dos 
pacientes reabilitados. Além disso, em ambos os estudos a distribuição de gênero 
corresponde com a presente pesquisa, na qual a maioria da amostra é de pacientes do 
sexo feminino. Outra semelhança encontrada entre os três trabalhos foi a média de idade. 
As amostras foram caracterizadas por uma média aproximada a 60 anos. 
Vale destacar que, apesar de a dimensão dor física ter apresentado uma alta 
frequência entre os participantes, a frequência de incapacidade foi baixa. Este resultado 
permite-nos sugerir que o paciente edêntulo total, mesmo sofrendo episódios de dor, não 
fica incapacitado de realizar suas atividades cotidianas. Um elemento sócio-cultural pode 
ter exercido uma forte influência neste resultado. As baixas escolaridade e renda média 
da amostra, assim como o conformismo com as limitações impostas pela idade, são 
entendidos como fatores inerentes à condição, ou seja, faz parte do envelhecimento 
“acostumar-se” a episódios de dor sem prejuízo para as atividades de rotina. A mesma 
auto-percepção positiva dos idosos em relação à sua saúde bucal foi relatada também no 
estudo de Haikal et al. (2009), no Brasil. Em seu estudo, a dor física (29%) também 
esteve presente como uma das dimensões de maior impacto. 
Os pacientes relataram uma melhora em sua qualidade de vida, bem como uma 
satisfação nos quesitos “estética da prótese”, “estética do sorriso”, “capacidade de 
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mastigação” e “fonética”, o que corrobora os achados do estudo de Silva et al. (2016). 
Esta semelhança pode ser atribuída ao desenho do estudo - ambos transversais, bem 
como a distribuição de gênero e média de idade. No estudo de Silva et al. (2016), a 
amostra era composta por pacientes usuários de diferentes tipos de próteses dentárias: 
total convencional, parcial removível e fixa. Contudo, em seus resultados, a satisfação e o 
impacto positivo na qualidade de vida foi independente do tipo de prótese utilizada.  
Em relação ao atendimento recebido durante a confecção da prótese e após sua 
entrega, Silva et al. (2016) obtiveram como resultado que a satisfação dos pacientes com 
as próteses foi significativamente maior durante a confecção do que durante a 
manutenção das mesmas. No entanto, no presente estudo esta diferença não foi 
relevante. Isto pode ser explicado pelas características da amostra, pela diferença no 
desenho dos estudos e o tempo decorrente da consulta de manutenção até a consulta de 
coleta de dados. No presente estudo, desenhado prospectivamente desde a execução 
das próteses, todos os pacientes receberam consultas de manutenção logo após a 
instalação e as consultas de coleta de dados ocorreram no máximo em torno de 2-3 
meses mais tarde. Já no estudo de Silva et al. (2016), a amostra era muito heterogênea, 
com os pacientes sendo submetidos à confecção das próteses com diferentes clínicos e 
em tempos distintos. Alguns pacientes sequer receberam consultas de manutenção após 
a instalação das próteses. Além disso, o tempo decorrido entre a instalação das próteses 
e a consulta de coleta de dados variou de 2 a 36 meses. A soma destes fatores pode ter 
influenciado diretamente na queda da satisfação com o tratamento após a instalação da 
prótese. 
No decorrer do presente estudo algumas dificuldades foram encontradas. O 
recrutamento dos pacientes por muitas vezes foi difícil de ser realizado. Os indivíduos que 
compuseram a amostra realizaram suas próteses entre os anos 2015-2016. Embora 
nosso grupo tenha tomado providências para esclarecer os alunos de graduação sobre a 
importância de estimular seus pacientes a participar do estudo e realizar a proservação 
das próteses, a taxa de colaboração ficou aquém das expectativas. Muitas fichas 
entregues pela equipe da pesquisa não foram preenchidas e/ou devolvidas, dificultando o 
contato com o paciente. Além disso, em sua maioria, os pacientes não apresentavam 
maiores reclamações com relação às suas próteses recém confeccionadas. Quando 
apresentada a oportunidade de participar do projeto, os pacientes justificavam a ausência 
de dor e pequenos incômodos como motivo para não participar da mesma. Isto 
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possivelmente deveu-se ao fato de as próteses totais, por fazer parte de um estudo 
observacional desenhado prospectivamente, foram confeccionadas sob a supervisão de 
orientadores experientes e sob rigorosos critérios de qualidade. 
Para a realização de novas pesquisas que utilizem essa mesma linha, é importante 
reforçar a calibração do entrevistador, bem como o controle dos pacientes que terminam 
seus tratamentos protéticos. A avaliação da satisfação e qualidade de vida dos pacientes 
após a conclusão de seus tratamentos é de extrema importância para o crescimento do 
Curso de Graduação assim como da própria universidade, pois esta avaliação reflete a 
qualidade do atendimento proporcionado. Mais estudos, com um tamanho amostral maior 
e com um maior tempo de acompanhamento, devem ser realizadas para oferecer 





















A partir desse estudo é possível afirmar que: 
• A confecção de novas próteses totais afetou positivamente a qualidade de vida dos 
pacientes que receberam tratamento na Universidade Federal de Santa Catarina 
entre 2015 e 2016. 
• As dimensões que mais influenciaram na qualidade de vida dos participantes deste 
estudo foram “limitação funcional” e “dor física”.  
• As dimensões “inabilidade social” e “incapacidade” tiveram menor influência na 
qualidade de vida da amostra. Isto sugere que, mesmo com episódios de dor, os 
pacientes não se sentem impossibilitados de exercer suas atividades cotidianas. 
• Os pacientes deste estudo mostraram-se satisfeitos com a estética e a fonética de 
suas próteses totais (100% e 90% de respostas positivas, respectivamente). 
• O aspecto mastigação com as próteses totais foi o que apresentou o menor grau 
de satisfação (63,3%) entre os participantes. 
• A satisfação dos pacientes com o atendimento prestado durante e após a 
confecção das próteses permaneceu praticamente inalterada. 
• O acompanhamento e proservação das próteses totais, por meio de programas de 
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Anexo 5 (cont.). Escala Analógica Visual (EAV) (página 4) 
 
 
 
 
